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A b s t r a c t
Background and Objective: Venous thromboembolism (VTE) is a 
major health concern, which is associated with high mortality and mor-
bidity and treatment costs. Although prevention is considered a priority 
is in this regard, there are no specific standards in Iran based on the 
specific conditions and care culture for the prevention of pulmonary 
embolism. The present study aimed to develop national standards of 
nursing care for the prevention of VTE.
Materials and Methods: In this descriptive study, the care standards 
for the prevention of pulmonary embolism were extracted from valid 
references. At the second stage, a checklist was prepared, and its va-
lidity and reliability were confirmed. Finally, the Delphi technique was 
used to finalize the respective checklists at the first stage by 12 experts 
and the second stage by 120 experts, with the consensus of over 70%. 
Data analysis was performed in SPSS.
Results: The obtained results were finalized in four phases. The first 
phase was patient evaluation (four standards in the form of 67 check-
lists), the second phase was prophylaxis (three standards in the form 
of 22 checklists), the third phase was drug management and preven-
tive measures (two standards in the form of 24 checklists), and the 
fourth phase was the nursing process (four standards in the form of 155 
checklist). 
Conclusion: Based on the results of the third stage, the standards with 
lower consensus than 70% were eliminated, and the standards with 
higher consensus than 70% were established. It is hoped that these 
standards would improve the quality of nursing care and contribute to 
the prevention of pulmonary embolism in Iran.
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مقدمه:
آمبولی‌ ریوی‌ ))msilobme yranomluP )EP(‌ به‌ معنی‌















پیشگیری‌ دانست‌ و‌ با‌ استفاده‌ از‌ استراتژی‌های‌ پیشگیری‌ مبتنی‌
بر‌ شواهد‌ از‌ لخته‌شدن‌خون‌ افراد‌ در‌ معرض‌خطر‌ جلوگیری‌
کرد(3).‌ علاوه‌ بر‌ بار‌ بیماری،‌ ETV‌ می‌تواند‌ بار‌ اقتصادی‌ قابل‌
توجهی‌ را‌ نیز‌ به‌ همراه‌ داشته‌ باشد.‌ از‌ جمله‌ آزمایشات‌ و‌




نمایند،‌ نتایج‌ را‌ بهبود‌ بخشند‌ و‌ در‌ نهایت‌ جان‌ مردم‌ را‌ نجات‌
دهند(4).‌ برخی‌ از‌ کشورها،‌ در‌ حال‌حاضر‌ با‌ اجرای‌ سیاست‌ها‌
و‌ پروتکل‌های‌ ETV‌ و‌ با‌ تدوین‌ استانداردها‌ و‌ به‌کارگیری‌
آن‌ در‌ بیمارستان‌ توانسته‌اند‌ در‌ پیشگیری‌ از‌ ETV‌ و‌ ارتقاء‌
سلامت‌ گام‌ بردارند(5).‌ در‌ سال‌های‌ اخیر‌ تهیه‌ دستورالعمل‌های‌








بیماران‌ در‌ معرض‌ خطر‌ بالای‌ آمبولی‌ ریوی‌ و‌ شناسایی‌ خطر‌
ابتلا‌به‌آمبولی‌ریه‌در‌تمام‌بیماران‌است(01،9).‌این‌ارزیابی‌ها‌طبق‌






بیماران‌ ایجاد‌ شده‌اند،‌ همواره‌ دچار‌ تغییر‌ و‌ تحول‌ می‌شوند؛‌
بنابراین‌ سازمان‌ها‌ باید‌ به‌طور‌ منظم‌ سیستم‌ خود‌ را‌ با‌ توجه‌ به‌




ریوی‌وجود‌ دارد(4و21).‌ اما‌ در‌کشور‌ ایران‌ استانداردی‌ منطبق‌ با‌
شرایط‌مراقبتی‌خاص‌ایران‌در‌این‌زمینه‌وجود‌ندارد‌لازم‌به‌ذکر‌
است‌ در‌ زمینه‌ استاندارد‌سازی‌ مطالعاتی‌ در‌ سال‌ 5831‌ توسط‌
دکتر‌ گلشن‌ وهمکاران‌ و‌ درسال‌ 2931‌ توسط‌ دکتر‌ ضرغام‌ و‌










جستجوی‌ بخش‌های‌ جدید‌ و‌ توصیف‌ شرایط‌ موجود‌ استفاده‌






در‌ مرحله‌ اول‌ کلیه‌ منابع‌ معتبر‌ بررسی‌ مقالات‌ از‌ سال‌
2102‌ تا‌ 7102‌ و‌ به‌ زبان‌ فارسی‌ و‌ انگلیسی‌ با‌ کلیدواژه‌های:‌
آمبولی‌ ریه‌ )msilobme yranomluP(،‌ ترومبوآمبولی‌
ریه‌ )msilobmeobmorht yranomlup(،‌ استاندارد‌
پرستاری‌ )gnisruN  dradnast(،‌ پیشگیری)noitneverp(،‌
نصاحب‌نظرا )trepxE(‌ازسایت‌های-lE‌-ralohcs‌elgooG







به‌منظور‌ سنجش‌ پایایی‌ از‌ روش‌ آزمون–‌ باز‌آزمون‌ استفاده‌
شد‌ روایی‌ چک‌لیست‌ با‌ استفاده‌ از‌ نظرات‌ 21‌ صاحب‌نظر‌ (3‌
هییت‌علمی‌پرستاری،‌4‌پرستار،‌دو‌فوق‌تخصص‌ریه،‌دو‌ماما‌
یک‌ متخصص‌ زنان)‌ از‌ دانشگاه‌ علوم‌ پزشکی‌ شهرکرد‌ بررسی‌




پرستاری‌ تا‌ حد‌ زیادی‌ بر‌ اساس‌ نظرات‌ صاحب‌نظران‌ استفاده‌
می‌شود.‌ فرآیند‌ دلفی‌ تا‌ زمانی‌ که‌ اجماع‌ به‌دست‌‌ آمده‌ یا‌ قانون‌
باشد،‌ادامه‌دارد(02).‌در‌دور‌اول‌دلفی‌چک‌لیست‌استانداردها‌21‌
نفر‌ از‌متخصصین‌و‌ پرستاران‌ بالینی‌ منطقه‌ای‌ بر‌ اساس‌ معیارها‌
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021‌نفر‌بصورت‌کشوری‌انتخاب‌شد.‌چک‌لیست‌مورد‌استفاده‌
در‌این‌مطالعه‌شامل‌دو‌قسمت‌است؛‌قسمت‌اول‌شامل‌اطلاعات‌
فردي‌ و‌ قسمت‌ دوم‌ اطلاعات‌ مربوط‌ به‌ استانداردها‌ بود(31).‌
چک‌لیست‌با‌توجه‌به‌مقیاس‌لیکرت‌به‌سه‌قسمت‌مطلوب،‌نسبتًا‌
مطلوب‌و‌نامطلوب‌تقسیم‌می‌شود(12).‌یافته‌هاي‌حاصل‌از‌مرحله‌
دوم‌ در‌ راهکارهاي‌ کّمي‌ مرحله‌ سوم‌ استفاده‌ شد‌ و‌ در‌ مرحله‌
سوم‌ با‌ توجه‌ به‌ اطلاعات‌ کسب‌‌ شده‌ از‌ مرحله‌ دوم‌ به‌منظور‌
نظرسنجي‌کشوري،‌چک‌لیست‌حاصل‌ از‌مرحله‌دوم‌در‌ اختیار‌
021‌نفر‌از‌صاحب‌نظران‌(کلیه‌متخصصین‌و‌پرستاران‌5‌استان‌
از‌ جمله‌ تهران،‌ اصفهان،‌ مشهد،‌ شیراز‌ ،‌ تبریز‌ و‌ چهارمحال‌ و‌
بختیاری)‌که‌داراي‌معیارهاي‌ورود‌به‌مطالعه‌است،‌قرارداده‌شد‌
و‌ از‌روش‌سرشماری‌ استفاده‌شد.‌ متغیرهاي‌ مربوط‌ به‌قسمت‌
اول‌چک‌لیست‌(اطلاعات‌فردي)‌و‌متغیرهاي‌قسمت‌دوم‌مطالعه‌




همانطور‌ که‌ در‌ بخش‌ روش‌ تحقیق‌ ذکر‌ شد‌ چک‌لیست‌
مورداستفاده‌ در‌ این‌ پژوهش‌ شامل‌ دو‌ قسمت‌ است،‌ قسمت‌
اول‌ شامل‌ اطلاعات‌ فردي‌ و‌ قسمت‌ دوم‌ اطلاعات‌ مربوط‌ به‌
استانداردها‌است.‌بر‌اساس‌ نتایج‌مطالعه‌بیشتر‌شرکت‌کنندگان‌













از‌ پیشنهادات‌ و‌ اصلاحات‌ اعمال‌‌شده‌ دراستانداردها‌ بر‌ اساس‌
درصد‌ مطلوبیت‌ یا‌ عدم‌ مطلوبیت‌ آنها‌ منجر‌ به‌ تهیه‌ و‌ تدوین‌
چک‌لیست‌استانداردهاي‌نهایي‌مراقبت‌کشوري‌گردید.








ارزشمندی‌ برای‌حمایت‌ و‌ پیشگیری‌ از‌ ETV‌ فراهم‌شده‌
است(22).‌ پیشگیری‌ از‌ بروز‌ ETV‌ یک‌ مسئله‌ بین‌المللی‌ مرتیط‌






عمل‌ می‌کند،‌ باید‌ ابتکار‌ شخصی‌ خود‌ را‌ به‌طور‌ روزمره‌ نشان‌
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باید‌یک‌ دستورالعمل‌ ETV‌ تدوین‌ و‌ اجرا‌ کند.‌ دستورالعمل‌ها‌
ممکن‌است‌بر‌اساس‌نهاد‌و‌کشور‌متفاوت‌باشد،‌اما‌باید‌شامل‌
یک‌ ارزیابی‌ خطر‌ ETV‌ باشد‌ که‌ مربوط‌ به‌ دستورالعمل‌های‌
مناسب‌پیشگیری‌و‌درمان‌است.‌در‌حالی‌که‌برخی‌از‌کشورها‌
مجوز‌ پروتکل‌ها‌ را‌ ایجاد‌کرده‌اند،‌ به‌همین‌ دلیل‌ است‌ که‌ باید‌
سازمان‌های‌ نظارت‌ بر‌ کیفیت‌ بیمارستان‌ در‌سراسر‌جهان‌ برای‌
تهیه‌پروتکل‌ETV‌و‌پیشگیری‌از‌بروز‌این‌بیماری‌در‌اولویت‌
قرار‌ گیرند(83).‌ نهایتا‌ استانداردهای‌ پس‌ از‌ اجماع‌ 07‌ درصد‌
استخراج‌شده‌است.
بحث: 
این‌ مطالعه‌ با‌هدف‌ تدوین‌ استانداردهای‌ مراقبتی‌ پرستاری‌
ملی‌ پیشگیری‌ از‌ آمبولی‌ ریه‌ در‌ بیماران‌ در‌معرض‌خطر‌ انجام‌
شد.‌هدف‌از‌این‌دستورالعمل‌ها،‌ارائه‌یک‌چارچوبی‌که‌پرستاران‌
در‌ طول‌ دوره‌ درمان‌ انجام‌ می‌دهند‌ و‌ دیگران‌ می‌توانند‌ برای‌






بیمار‌(47‌درصد)‌ به‌عواملی‌همچون،‌ فقدان‌ یا‌عدم‌ استفاده‌ از‌
خط‌مشی‌ها‌و‌استانداردها،‌نظارت‌ناکافی،‌تأخیر‌در‌ارائه‌مراقبت،‌
تجهیزات‌معیوب،‌کمبود‌کارکنان‌و‌در‌دسترس‌نبودن‌تجهیزات،‌
مرتبط‌ بوده‌ است(93).‌ با‌ این‌ رویکرد،‌ شناخت‌ استانداردهای‌
پیشگیری‌ ازآمبولی‌و‌نقش‌کادر‌درمان‌ به‌خصوص‌ پرستاران‌در‌












گام‌ دوم:‌ در‌ این‌ گام‌ با‌ ارزیابی‌ بیماران‌ در‌ مرحله‌ اول‌ و‌
شناسایی‌افراد‌پرخطر،‌در‌معرض‌خطر‌و‌زنان‌باردار‌از‌درمان‌های‌
مناسب‌ پیشگیری‌ کننده‌ استفاده‌ می‌کنیم‌ .این‌ گام‌ می‌تواند‌ یک‌
چارچوب‌ سیاستی‌ را‌ ایجاد‌ کرده‌ و‌ به‌ ارائه‌ دهندگان‌ خدمات‌















شود.(24)‌ شناسایی‌ عوامل‌ خطر‌ باید‌ به‌عنوان‌ مبنایی‌ برای‌ تعیین‌
استفاده‌از‌ترومبوپروفیلاکسی‌دارویی‌یا‌مکانیکی‌باشد.‌هدف‌از‌
این‌دستورالعمل،‌سیاست‌ها،‌رویه‌ها‌و‌پروتکل‌های‌پیشگیری‌از‌
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هایده‌حیدری‌و‌همکاران.‌تدوین‌استانداردهای‌ملی‌مراقبتی‌پرستاری‌در‌پیشگیری‌از‌ترومبوآمبولی‌وریدی
دانشگاه،‌ پرستاران‌ بالینی‌ و‌ متخصصین‌ بالینی‌ پرستاری‌ می‌باشد‌
که‌ ارزیابی‌ تاریخچه‌ پزشکی‌ بر‌ اساس‌ گذشته‌ بیمار،‌ وضعیت‌
فعلی‌و‌تاریخچه‌پزشکی‌خانوادگی‌صورت‌می‌گیرد‌و‌شامل:‌هر‌
عمل‌جراحی‌ اخیر‌ (به‌خصوص‌ ارتوپدی،‌شکم‌ یا‌ قفسه‌سینه)؛‌
تاریخچه‌ یا‌ سابقه‌ خانوادگی‌ ترومبوز،‌ کواگولوپاتی،‌ لخته‌های‌
خون،‌ اختلالات‌ لخته‌ شدن‌ خون،‌ TVD‌ یا‌ EP؛‌ تاریخچه‌
سرطان‌ (یعنی‌ بدخیمی‌ با‌ یا‌ بدون‌ درمان)؛‌ واریس‌ یا‌ تورم‌ پا؛‌







مدت‌و‌ یا‌سواری‌در‌یک‌وسیله‌ نقلیه)؛‌قومیت‌ (به‌عنوان‌ مثال،‌
بیشتر‌در‌نژاد‌قفقازی‌و‌آفریقایی‌آمریکایی)‌می‌باشد‌که‌به‌عنوان‌




در‌ گام‌ چهارم:‌ تدوین‌ استانداردهای‌ مربوط‌ به‌ مراقبت‌













با‌ جراحان،‌ ارائه‌ دهندگان‌ مراقبت‌ بیهوشی‌ و‌ دیگر‌ متخصصان‌





همچنین‌ این‌ مطالعات‌ نشان‌ دادند‌ که‌ پیشگیری‌ از‌
ترومبوآمبولی‌ ریه‌ موثرتر‌ از‌ آموزش‌ در‌ مورد‌ اهمیت‌ آن‌ است.‌
پرستاران‌نیاز‌به‌تصمیم‌گیری‌آگاهانه‌دارند‌تا‌مسئولیت‌پیشگیری‌
از‌ ترومبوآمبولی‌ ریه‌ را‌ بپذیرند.‌ دلیل‌ اینکه‌ مداخله‌ تیم‌ واکنش‌




‌ علاوه‌ بر‌ این،‌ پیاده‌سازی‌ موفقیت‌آمیز‌ پیشگیری‌ از‌
ترومبوآمبولی‌ ریه‌ نیازمند‌ رهبری‌ قوی،‌ شجاعت‌ و‌ مهارت‌های‌
مدیریت‌ پروژه‌ است.‌ بر‌ اساس‌ مطالعه‌ دیگری‌ تیم‌ مراقبتی‌ و‌
پرستاران‌باید‌آمبولی‌ریه‌را‌در‌بیماران‌و‌مشکلات‌آن‌را‌تشخیص‌





توسط‌ پرستاران‌ اجرا‌ شود‌ و‌ مراحل‌ مربوط‌ به‌ پیشگیری‌ طبق‌
استانداردها‌و‌پرتوکل‌طراحی‌شده‌طی‌گردد.‌محققین‌امیدوارند‌
این‌ نتایج‌ توسط‌ وزارت‌ بهداشت‌ جهت‌ تدوین‌ و‌ بکارگیری‌
پرتوکل‌ پیشگیری‌ از‌ آمبولی‌ ریه‌ در‌ سطح‌ کشور‌ مورد‌ استفاده‌
قرار‌گیرد.‌
نظر‌ به‌ این‌که‌ پژوهش‌ نیاز‌ به‌ نظرسنجی‌ کشوری‌ داشت‌










راه‌ حلی‌ برای‌ رفع‌ مشکلات‌ موجود‌ باشد.‌ لذا‌ پژوهش‌ حاضر‌
با‌هدف‌تدوین‌یک‌برنامه‌پیشگیری‌از‌ETV‌در‌بیمارستان‌های‌
ایران‌در‌سطح‌استاندارد‌و‌بهبود‌آگاهی‌و‌رعایت‌استانداردها‌با‌
بهترین‌عملکرد‌ در‌ پیشگیری‌ از‌ آمبولی‌ ریه‌ انجام‌شد.‌ با‌ توجه‌
به‌ اینکه‌ پیشگیری‌ از‌ ETV‌ یکی‌ از‌ اولویت‌های‌ اصلی‌ در‌
سیستم‌های‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌در‌سراسر‌جهان‌است.‌آموزش‌
این‌ استانداردها‌ می‌تواند‌ اولین‌ گام‌ در‌ ارائه‌خدمات‌ پزشکی‌ و‌
پرستاری‌ باشد‌که‌بسیار‌مقرون‌به‌صرفه‌هم‌ برای‌ بیماران‌و‌هم‌
نظام‌سلامت‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌ای‌از‌جمله‌ایران‌باشد.‌













و‌ ارائه‌ صحیح‌ و‌ مناسب‌ مراقبت‌ها‌ توسط‌ تیم‌ درمان‌ می‌تواند‌
145




این‌طرح‌حاصل‌ پایان‌ نامه‌ ارشد‌ به‌شماره2910‌می‌ باشد.‌
همچنین‌ مراحل‌ تصویب‌ و‌ دریافت‌ کد‌ اخلاق‌ از‌ معاونت‌
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